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2027（令和 9）年度 東京純⼼⼤学 

看護学部 編⼊学 受験票（B） 
受 験 番 号 ※ 

フ リ ガ ナ  

⽒   名  

⽣ 年 ⽉ ⽇ (⻄暦)        年   ⽉   ⽇⽣ 

志 望 学 科 看 護 学 科 

編 ⼊ 学 年 次 3 年 次 

試 験 ⽇ 11 ⽉ 8 ⽇(⽇) 
 

・必要事項を記⼊してください。 
※欄には記⼊しないでください。 

・9:00 までに集合してください。 
・本票は試験当⽇必ず持参し、常に携帯してください。 

 

 
 

2027（令和 9） 年度 東京純⼼⼤学 看護学部 編⼊学 ⼊学志願票（A） 

志 望 学 科 看 護 学 科 
受験 

番号 

※ 

編 ⼊ 学 年 次 3 年 次 試 験 ⽇ 

フ リ ガ ナ  保健師課程希望 

11 ⽉ 8 ⽇（⽇） 
⽒ 名 

 

 

□ 有 

□ 無 

⽣ 年 ⽉ ⽇ (⻄暦)       年   ⽉   ⽇ ⽣ （満   歳） ※ 
現 住 所 

 
編⼊学結果 

編⼊学⼿続書類 
送 付 先 

〒   －      TEL.    （     ） 

 

出 ⾝ 学 校 

  科 

  

専攻 

(⻄暦)     年    ⽉  卒業  ・  卒業(修了)⾒込  

フ リ ガ ナ  関

係 

 

現 住 所 以 外 の 

連 絡 先 

⽒名 

TEL      （     ） 

健 康 状 態  

・必要事項を記⼊し、該当する□に✔印を付けてください。 

・「健康状態」の欄は、編⼊学後の健康管理上、あるいは⼤学が指導上の配慮をすべき点がある場合にのみ記⼊してください。 

・※欄には記⼊しないでください。 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

写真貼付欄 
（全⾯のりづけ） 
 

1.縦 4cm×横 3cm 

2.裏⾯に⽒名を記⼊ 

3.正⾯上半⾝脱帽 

2027（令和 9）年度 東京純⼼⼤学 

看護学部 編⼊学 写真票（C） 
受 験 番 号 ※ 

フ リ ガ ナ  

⽒   名  

⽣ 年 ⽉ ⽇  (⻄暦)        年   ⽉   ⽇⽣ 

試 験 ⽇  11 ⽉ 8 ⽇(⽇) 
 

 
 

 

⼤  学 
短期⼤学 
専⾨学校 

⾼等学校専攻科
㋜ 

  
 


